Комбинированная бронхоскопия в удалении длительно стоящего инородного тела левого нижнедолевого бронха by A. Mironov V. et al.
КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ
209
комбинированная бронхоскопия в удалении длительно 
стоящего инородного тела левого нижнедолевого бронха
А.В. Миронов*, А.В. Макаров, Е.А. Тарабрин, Ш.Н. Даниелян, В.Г. Котанджян 
Отделение неотложной хирургии, эндоскопии и интенсивной терапии
ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского Департамента здравоохранения г. Москвы»
Российская Федерация, 129090, Москва, Б. Сухаревская пл., д. 3
* Контактная информация: Миронов Андрей Владимирович, ведущий научный сотрудник отделения неотложной хирургии, эндо-
скопии и интенсивной терапии НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Е-mail: a_mironov-61@mail.ru
РЕЗЮМЕ Авторы представляют клиническое наблюдение удаления крупного инородного тела (зубной 
протез с острым металлическим штифтом) левого нижнедолевого бронха при одновременном 
использовании ригидной и гибкой бронхоскопии. Инородное тело обнаружено через два года 
случайно при обследовании по поводу осложнений. Отмечено, что комбинация ригидной и гиб-
кой бронхоскопии позволяет добиться хорошего визуального обеспечения оперативного вмеша-
тельства и предотвратить дополнительные повреждения бронхов и трахеи при удалении инород-
ного тела повышенной травматичности.
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Инородные тела (ИТ), попадающие в просвет трахеи 
и бронхов, представляют собой реальную опасность 
для жизни. В подавляющем большинстве наблюдений 
(до 93%) ИТ дыхательных путей встречаются в возрасте 
от нескольких месяцев до 3–5 лет [1], в то время как у 
взрослых данную проблему можно отнести к разряду 
казуистических [2–6]. Несмотря на яркую клиническую 
картину в момент аспирации ИТ, при отсутствии пол-
ной обтурации просвета возможно их бессимптомное 
длительное нахождение в дыхательных путях. Нередко 
на первый план выходит развивающийся воспали-
тельный процесс, что затрудняет как своевременную 
диагностику, так и экстракцию инородного тела [7, 8]. 
В таких условиях эндоскопическое удаление крупных 
ИТ таит в себе риск дополнительного повреждения 
бронхов и трахеи.
Приводим наблюдение эндоскопического удаления 
длительно стоящего инородного тела левого нижнедо-
левого бронха с помощью ригидного и видеобронхос-
копов.
Больной А., 38 лет, поступил в НИИ СП им. Н.В. Скли-
фосовского 17.04.2018 с жалобами на одышку, повыше-
ние температуры тела до 38°С, общую слабость. Со слов 
больного, в 2016 г. при кашле случайно проглотил зубную 
коронку. После кратковременного кашлевого приступа 
никаких клинических проявлений ИТ дыхательных путей 
у больного не было. За медицинской помощью не обра-
щался. С января 2018 г. появилась одышка при физической 
нагрузке. В марте 2018 г. при флюорографии выявлено 
инородное тело нижней доли левого легкого. При компью-
терной томографии (КТ) установлено, что инородное тело 
полностью перекрывает просвет VI сегментарного бронха 
слева. Пациент самостоятельно обратился в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского.
При осмотре состояние относительно удовлетвори-
тельное, в ясном сознании. Дыхание самостоятельное, при 
аускультации жесткое, проводится с обеих сторон, ослаб-
лено в нижних отделах слева, хрипов нет. Частота дыха-
тельных движений в покое 22/мин. Гемодинамических 
нарушений нет.
При рентгенологическом исследовании грудной клет-
ки в прямой и боковой проекциях (рис. 1) слева на уровне 
заднего отрезка VIII ребра (в проекции левого нижне-
долевого бронха) визуализируется тень металлической 
плотности размерами 2,4х0,8х2 см — ИТ (зубная коронка). 
Гиповентиляция задненижних отделов левого легкого. 
Патологического содержимого в плевральных полостях не 
выявлено.
На КТ органов грудной клетки в просвете нижнедо-
левого бронха слева на расстоянии 6 см от карины опре-
деляются коронки трех зубов (общей протяженностью 
2,4 см), субсегментарный ателектаз в S10 левого легкого 
(рис. 2).
Учитывая наличие длительно стоящего инородного 
тела повышенной травматичности (острый металлический 
штифт длиной 1,4 см, расположенный перпендикуляр-
но оси коронки), решено выполнить комбинированную 
(ригидную и гибкую) бронхоскопию под общим обезболи-
ванием с высокочастотной струйной вентиляцией легких.
Выполнена интубация трахеи тубусом ригидного брон-
хоскопа № 11. Тубус ригидного бронхоскопа проведен в 
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левый главный бронх. Произведен осмотр левых отделов 
бронхиального дерева с помощью видеобронхоскопа. 
Просвет устья левого нижнедолевого бронха сужен за 
счет пристеночных грануляций, в его просвете опреде-
ляется вклиненное, плотно фиксированное ИТ (зубной 
протез — 3 зуба со штифтом) размерами 2,5х0,8–1,5 см 
(рис. 3). Под контролем видеобронхоскопа ИТ захвачено 
эндоскопическими щипцами для ригидного бронхоскопа. 
Далее вращательными движениями по и против часовой 
стрелки с одновременной его тракцией ИТ выведено в 
просвет левого главного бронха. После этого ИТ (острый 
металлический штифт) частично заведено в просвет тубуса 
ригидного бронхоскопа для предотвращения поврежде-
ния бронха и трахеи и удалено вместе с тубусом ригидного 
бронхоскопа (рис. 4).
При контрольном осмотре просвет нижнедолевого 
бронха на протяжении 2–2,5 см несколько сужен за счет 
пристеночных грануляций. Просвет B6 левого легкого 
сохранен, несколько сужен, просветы B8, 9, 10 не изменены. 
Повреждений стенок проксимальнее места стояния ино-
родного тела не выявлено.
При контрольном исследовании через 2 сут слизистая 
оболочка трахеи и бронхов правого легкого розовая. В 
просвете бронхов левого легкого большое количество вяз-
кого слизистого секрета. Выполнена санация диоксидином 
0,01% — 40 мл порционно по 10 мл. После санации осмот-
ру доступны бронхи до III–IV порядка. Слизистая оболочка 
бронхов левого легкого незначительно гиперемирована, 
отечна. Просвет левого нижнедолевого бронха несколько 
деформирован за счет плоских пристеночных грануляций, 
без сужения его просвета. Просвет сегментарных бронхов 
нижней доли левого легкого сохранен. На 3-и сут после 
удаления ИТ больной выписан в удовлетворительном 
состоянии.
Таким образом, приведенное клиническое наблюдение 
показывает, что комбинированная (ригидная и гибкая) 
бронхоскопия, выполненная под общим обезболиванием, 
позволяет значительно улучшить визуализацию опера-
тивного вмешательства и безопасно удалить длительно 
стоящее крупное ИТ повышенной травматичности без 
повреждения трахеи и бронхов.
Рис. 1. Рентгенограммы груди в прямой (А) и боковой (В) 
проекциях
Fig. 1. Chest X-rays. A — front view, B — lateral view
Рис. 2. Компьютерная томограмма груди
Fig. 2. Chest CT
Рис. 3. Эндофото. Инородное тело левого нижнедолевого 
бронха
Fig. 3. Endoscopic photo. A foreign body in the left lower lobe bronchus
Рис. 4. Зубной протез, удаленный из левого нижнедолевого 
бронха
Fig. 4. A dental prosthesis, removed from the left lower lobe bronchus
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ABSTRACT The authors report a clinical observation of the removal of a large foreign body (a dental prosthesis with a sharp metal pin) of the left inferior 
bronchus with combined use of rigid and flexible bronchoscopy. A foreign body was detected two years later by chance during examination for complications. It 
is noted that the combination of rigid and flexible bronchoscopy allows good visualization of the surgical intervention to be performed and additional damage to 
the bronchi and trachea to be avoided while removing a foreign body.
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